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ВЫВОДЫ
· У военнослужащих мужчин среднего возраста, страдающих ГБ, отмечается крайне высокая распространённость сопутствующих факторов риска и их сочетаний, которая увеличивается по мере прогрессирова- ния заболевания. Свыше 70% больных, имели 3 и более факторов риска, а у 16% наблюдалось сочетание из 5 факторов. При этом частота дислипидемии, абдоминального ожирения и нарушений углеводного обмена значимо превышала их распространённость среди больных ГБ мужчин того же возраста в РФ. Наибольшая частота встречаемости факторов риска и их сочетаний имела место у военнослужащих командного звена.
· В группах военнослужащих с ГБ, разделённых по характеру профессиональной деятельности, имели место достоверные различия клинического течения заболевания и риска развития сердечно-сосудистых осложнений. У офицеров командного звена и военнослужащих, занимающихся научно-педагогической деятельностью, наблюдалось более неблагоприятное течение ГБ, выражающееся в высокой частоте гипертонических кризов, раннем появлении признаков поражения органов- мишеней и развитии ассоциированных клинических состояний.
· Эффективность мероприятий по модификации образа жизни была крайне недостаточной во всех группах больных ГБ и достигала в среднем 16%, а среди пациентов с высоким и очень высоким риском сердечно-сосудистых осложнений - 40-55,5%. Основными факторами, снижающими приверженность к лечению ГБ, являются молодой возраст военнослужащего, участие его в локальных вооружённых конфликтах и более доброкачественное течение заболевания. При этом основными предикторами повышения комплаенса являлись возникающие осложнения ГБ, развитие ассоциированных клинических состояний и нарушений углеводного обмена.
· В связи с низкой приверженностью к лечению, рекомендованную медикаментозную терапию не получали 35,9% военнослужащих со средним, 13,5% с высоким и 5,6% с очень высоким риском сердечнососудистых осложнений. Во всех выделенных группах больных ГБ преобладал нерегулярный приём антигипертензивных препаратов, что обуславливало стойкое достижение целевых уровней АД в 5-6,9% случаев. Необходимая комбинированная антигипертензивная терапия проводилась только 33,5% и 62,9% пациентов с высоким и очень высоким риском сердечно-сосудистых осложнений. Офицеры командного звена и, занимающиеся научно-педагогической деятельностью, характеризовались более высокой приверженностью к медикаментозному лечению по сравнению с другими категориями военнослужащих.
· Фиксированная комбинация 5 мг амлодипина и 50 мг атенолола способствовала достижению целевых значений АД у 42 (84%) больных ГБ с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском. У 6 пациентов (12%) наблюдалась ортостатическая гипотензия, у 3 (6%) бради- кардия с ЧСС менее 50 в минуту и у 7 (14%) пациентов - явления синдрома желудочной диспепсии. Данные побочные эффекты носили транзиторный характер и не требовали отмены препаратов. При этом фиксированная комбинация амлодипина и атенолола не оказывала достоверного влияния на метаболический профиль пациентов.
· Перфузия органов-мишеней у мужчин военнослужащих среднего возраста существенно различалась в зависимости от стадии ГБ и степени повышения АД. Наблюдавшиеся изменения кровоснабжения были преимущественно локализованы в головном мозге и почках, и при про- грессировании заболевания были направлены на компенсацию гипо- перфузии и защиту от прямого повреждающего действия высокого АД, что выражалось в изменении скоростных показателей перфузии, ухудшении упруго-эластических свойств сосудистой стенки и повышении периферического сосудистого сопротивления артерий.
· У больных ГБ имела место достоверная взаимосвязь между функциональным состоянием симпатических нервных окончаний в сердце, оп-
1
ределяемым при помощи ОФЭКТ с I - метайодбензилгуанидином, перфузией и кинетикой миокарда ЛЖ. Высокая достоверность взаимосвязи позволила разработать информативную модель ранней диагностики и прогноза ишемии миокарда при различных вариантах ремоде- лирования ЛЖ у мужчин военнослужащих среднего возраста.
· Прогрессирование ГБ, раннее поражение органов-мишеней и развитие сердечно-сосудистых осложнений у военнослужащих мужчин среднего возраста, ассоциировалось с особенностями их профессиональной деятельности, характером предшествующей лечебно-профилактической помощи и приверженности к лечению, а также с наличием основных и дополнительных факторов сердечно-сосудистого риска, что позволило создать высокоинформативные модели диагностики и прогнозирования течения заболевания, точность которых в среднем превышала 90%.
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